
ICU护理质改进 

预防呼吸机相关性肺炎

课题

 夏经慧
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国外文献报道VAP

发生率11.1-28

‰，死亡率高达
40%-69%。
国内报道VAP发生
率为15.53-43 

.1‰，死亡率为
51.6%。

国内外现状（VAP）
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VAP危险因素

设备方面
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气管插管 

呼吸机

接口处未用细菌过滤器

数量不够 

气雾测压仪

模似筛

接口处外露

冷凝水倾倒不及时 

护士

未进行气囊压力监测

接口处未用细菌过滤器

平均呼吸机使用天数增加 

VAP发生率过高原因分析

吸痰 

未严格执行无菌操作

品腔护理

机械通气者
未制定流程

注：蓝色字体为主要原因

未按要求洗手

手卫生

镇静

温度设置不正确

未进行每日唤醒

患者

气道湿化

部分无床头角度标识

病床

培训

缺乏系统化培训
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现状调查及目标值论证

收集相关数据，设定指标15 ‰护理质量管理与持续改进 (2)
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目标值分析

可
行

减少病人住院天数、降低住院费用。

科室领导的支持及指导，全员培训

规范VAP的预防和管理

《预防呼吸机相关性肺炎的集束化护理指
南》，为临床提供指引
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团队的合作-小组成员简介

序号  姓  名  工  龄 职称/职务 组内职务 文化程度

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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根据IHI的指南制定护理措施

1、抬高床头30-45⁰

2、每天换醒计划、评估拔管的可能性

3、消化性溃疡的预防

4、深静脉血栓的预防
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• 定期清除管道冷凝水
• 保持足够的气囊压力
• 必要时清除口腔分泌物
• 胃残留监测，防止膨胀
• 声门下吸引
• 避免呼吸设备污染
• 尽量经鼻插管和避免因鼻窦炎风险鼻饲管
• 尽量减少吸痰时，从气管导管滴入生理盐水
• 制定VAP 的预防指引

• 洗手
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• 全员重视-----强化培训及考核

• 人员：全科医护人员（含实习和就进修）
• 时间：不定期/每季度

• 方式及内容：基础操作、专科理论、操作
技能

加强执行力和依从性
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提高护士对患者床头抬高依从性

前期调查结果

病 

例 

数  (  

人  )
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•  成立提高护士床头抬高依从性的小组

•  进护理用具,制作床头抬高角度标识卡

   制订操作指引

•  规范化培训

   加强质控

对策
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